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или спортом колеблется в пределах 25-40 с. у муж-
чин и 15-30 с. - у женщин. У спортсменов наблю-
дается значительно более высокие показатели (до 
50-60 с. у мужчин и 30-50 с. у женщин).
Следует отметить, что функциональные пробы 
с задержкой дыхания характеризуют, прежде все-
го, функциональные способности сердечнососуди-
стой системы, проба Штанге, к тому же, отражает 
устойчивость организма к недостатку кислорода. 
Способность к длительной задержке дыхания за-
висит, определенным образом, от функционально-
го состояния и мощности дыхательных мышц.
Результаты и обсуждение. В тестировании при-
няли участие  студенты 1 курса лечебного факуль-
тета ВГМУ. Количество испытуемых - 171 человек 
(из них 146 девушек, и 25 юношей). Испытуемые 
были поделены по половому признаку. 
Вычислено среднее арифметическое получен-
ных показателей. Результаты по пробе Штанге ока-
зались в пределах 27,7 с. у девушек, из них 4% ре-
спондентов показали 40 с., 8% - 30 с., и 88% - 13.1 
с. У юношей средний показатель составил 41 с., из 
них 2% показали 66 с., 3% - 35 с., и 95% - всего лишь 
22 с. Среднее время по пробе Генчи - 16,6 с. у деву-
шек, из них у 3% обследуемых показатель составил 
21 с., 11% - 16 с., и 86% - 12.8 сек. У юношей средний 
результат составил 24,3 с, из них 1% - 31 с., 3% - 23.1 
с., и 96% - 18.8 с.  соответственно.
Выводы. 
1. Физическое состояние студентов 1 курса ле-
чебного факультета (основная медицинская груп-
па) находится не на должном уровне.
2. Потребность в регулярных занятиях физиче-
ской культурой очевидна.
3. Хорошее физическое состояние студентов по-
ложительно сказывается на их успешной учебной 
деятельности.
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Актуальность. Развитие восстановительной ме-
дицины как целостной системы воздействия на здо-
ровье средствами повышения адаптивных возмож-
ностей человека демонстрирует эффективность 
профилактической модели управления здоровьем. 
Задачей восстановительной медицины является 
разработка теории и методов совершенствования 
оценки уровня и резервов здоровья, оптимизации 
среды обитания и производственной деятельности, 
образа жизни, жизнедеятельности и уровня меди-
цинского обеспечения здорового и практически 
здорового человека [1].
В общем комплексе профилактических, лечеб-
но-оздоровительных и реабилитационных мер, на-
правленных на укрепление и сохранение здоровья 
населения значительна роль санаторно-курортного 
дела. В структуре санаторной помощи выделяют 
три направления: лечебное, реабилитационное, ре-
креационное [2]. Санатории располагают самыми 
благоприятными условиями также для проведения 
валеологических мероприятий, формирования здо-
рового образа жизни. Осуществление программы 
многофакторной профилактики неинфекционных 
заболеваний в условиях санатория свидетельствует 
о возможностях профилактической деятельности 
[3]. Эффективность профилактики и реабилитации 
в условиях санатория достигается не только раци-
ональным подбором в назначении лечебных про-
цедур, но и преемственностью со стационарным и 
амбулаторным этапами, а также созданием мотива-
ции индивидуума на восстановление и укрепление 
здоровья. Медицинская реабилитация в санатории 
психологически комфортна для пациента, так как 
осуществляется среди здоровых людей и ассоции-
руется с отдыхом.
Внедрение, организацию и эффективное при-
менение современных технологий восстановитель-
ной медицины в санаторно-курортных учреждени-
ях способны обеспечить только профессионально 
подготовленные врачи-менеджеры. Здравницы, 
управляемые администраторами-хозяйственника-
ми реально качественно могут оказывать только 
услуги рекреации. Менеджмент здравниц должен 
соответствовать заявленному (лицензируемому) 
уровню технологической компетентности.
Применение диагностических технологий вос-
становительной медицины позволяет выявить 
характер и выраженность функциональных нару-
шений, определить уровень адаптации организма, 
соответствующий выбор корригирующих техноло-
гий, маршрут реабилитации, а также сформировать 
индивидуальный и популяционный медицинский 
прогноз [4, 5]. Получение интегральной инфор-
мации о функциональном состоянии организма 
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возможно с использованием традиционной диа-
гностики (электропунктурной, термопунктурной, 
пульсовой, иридодиагностики и т. д.), классических 
методов исследования (анамнеза, лабораторных, 
инструментальных и т. д.), а также их сопоставле-
ния и сочетания [6]. 
В санатории «Железнодорожник» разработаны 
и реализуются диагностические и корригирующие 
технологии восстановительной медицины. На про-
тяжении более 15 лет в когорте железнодорожни-
ков осуществляется диагностический скрининг ли-
пидтранспортной системы с последующим метабо-
лическим оздоровлением (реабилитацией) в сана-
тории. При первичном обследовании нормальная 
липидограмма обнаружена только у 10,1 % желез-
нодорожников. Для коррекции липидного обмена 
в здравнице используются валеологический, дие-
тологический, физиотерапевтический, бальнеоло-
гический, акупунктурный, фитотерапевтический, 
медикаментозный, психотерапевтический методы 
и лечебная физкультура в различных комбинаци-
ях, при активном участии пациента формируется 
индивидуальная программа здорового образа жиз-
ни. Сочетание мониторинга липидтранспортной 
системы с многофакторной профилактикой ате-
росклероза позволяет снижать временную нетру-
доспособность по причине сосудистой патологии 
(ИБС, мозговой инсульт, церебро-васкулярные за-
болевания, болезни артерий) среди оздоровленных 
работников железнодорожного транспорта еже-
годно на 25-30 % [7].
Примером диагностической технологии может 
служить также проведение скринингового иссле-
дования остеопороза у женщин методом остеосо-
нометрии и разработка программы профилактики 
в условиях санатория. Так, из 418 обследованных 
женщин в возрасте от 40 до 59 лет (наиболее мно-
гочисленная группа работоспособного возраста) 
признаки остеопороза выявлены у 20,6% обследо-
ванных [8].
Использование уникальной системы подводно-
го вытяжения позвоночника конструкции А.А. 
Барташевича в комплексе востановительной тера-
пии значительно повысило эффективность меди-
цинской реабилитации больных с вертеброгенной 
патологией. Благодаря индивидуальному подходу 
к выбору тракционного усилия, рационально по-
строенной лечебно-реабилитационной програм-
ме, сочетающей подводное вытяжение позвоноч-
ника с лечебной физкультурой по методике Брэг-
га, расслабляющим массажем, иглорефлексотера-
пией, медикаментозной терапией, направленной 
на улучшение метаболических процессов в меж-
позвонковом диске и микроциркуляции, удается 
сократить сроки на купирование симптоматики и 
добиться увеличения продолжительности ремис-
сий. По данным выборочного катамнестического 
исследования 77,4 % пациентов в течение года по-
сле курса лечения не имели временной нетрудо-
способности, а у остальных обострения патологи-
ческого процесса отмечались реже и были менее 
выраженными [9].
Выводы. Таким образом, организация совре-
менных технологий восстановительной медицины 
в санаторно-курортных учреждениях повышает 
эффективность и действенность профилактиче-
ских и реабилитационных мероприятий.
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